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Resumo 
Introdução: Os pacientes portadores de 
doença renal crônica constituem uma po-
pulação de alto risco para o declínio cog-
nitivo, pois, frequentemente, são usuários 
de “polifarmácias” e apresentam comorbi-
dades como diabetes e hipertensão arterial. 
Objetivo: Avaliar a função cognitiva, a de-
pressão e a qualidade de vida de pacientes 
em diferentes estágios da doença renal crô-
nica. Método: Estudo transversal realizado 
nos meses de junho a dezembro de 2007, em 
119 pacientes, sendo 27 em diálise perito-
neal, 30 em hemodiálise, 32 em pré-diálise 
e 30 com hipertensão arterial. Realizou-se 
bateria de testes: Mini-mental, Teste de 
Fluência Verbal, Dígitos, Teste do Relógio, 
Códigos, SF-36 (Qualidade de Vida) e In-
ventário Beck de Depressão. Coletaram-se 
dados clínicos e laboratoriais dos pacientes 
e foi feita sondagem, análise de prontuário, 
sobre uso de medicamentos. Resultados: Não 
se observou diferença na média de idade 
dos pacientes nos diferentes grupos. Não 
houve diferença estatística na avaliação do 
MEEM (p = 0,558). Os pacientes em hemo-
diálise apresentaram pior performance nos 
testes de avaliação cognitiva Dígitos ordem 
direta (p = 0,01) e Relógio (0,02) e, no teste 
Código (p = 0,09), houve uma tendência de 
pior desempenho. O pior resultado no teste 
de Fluência Verbal foi observado nos pa-
cientes do grupo da pré-diálise. Não houve 
diferença entre os grupos quanto ao nível de 
depressão e qualidade de vida. Conclusão: 
Esses resultados evidenciam a ocorrência de 
déficit cognitivo nos pacientes com DRC, 
notadamente naqueles tratados pela hemo-
diálise, e sugerem a necessidade de se reali-
zar estudos longitudinais para confirmar ou 
não a influência do tratamento dialítico no 
declínio cognitivo. 
Palavras-chave: depressão, qualidade de 
vida, envelhecimento, distúrbios cognitivos.
[J Bras Nefrol 2010;32(3):242-248]©Elsevier Editora Ltda.
AbstRAct
Introduction: Patients with chronic kid-
ney disease constitute a population at 
high risk for cognitive decline. There-
fore they are often users of “polyphar-
macy” and present comorbidities such as 
diabetes and hypertension. Objective: To 
evaluate cognitive function, depression 
and quality of life in patients at different 
stages of chronic kidney disease. Method: 
Cross-sectional study carried out from 
June to December 2007 in 119 patients: 
27 in peritoneal dialysis, 30 in hemo-
dialysis, 32 in pre-dialysis and 30 with 
arterial hypertension. Several tests were 
performed: Mini-Mental State Examina-
tion (MMSE), Verbal Fluency Test, Dig-
its, Clock Test, Codes, SF-36 (Quality of 
Life) and the Beck Depression Inventory. 
Additionally, clinical and laboratory data 
of the patients were collected and medica-
tion use was recorded. Results: There was 
no difference in mean age of the patients 
among the groups. There was no statis-
tical difference when cognitive impair-
ment was assessed by the Mini-mental 
test (p = 0.558). The Digit Span test (p = 
0.01) and Clock test (p = 0.02) were sig-
nificantly worse in the hemodialysis pa-
tients, and there was a trend with Code 
test (p = 0.09) in these patients. There 
was no difference between groups in the 
level of depression and Quality of Life. 
Conclusion: These results show that cog-
nitive impairment is frequent among pa-
tients in with CKD, particularly in those 
undergoing hemodialysis and suggest the 
need to conduct longitudinal studies to 
confirm whether or not there is an influ-
ence of dialysis treatment on the cognitive 
decline.
Keywords: depression, quality of life, ag-
ing, cognitive disorders.
Declínio cognitivo, depressão e qualidade de vida em 
pacientes de diferentes estágios da doença renal crônica
Cognitive decline, depression and quality of life in patients at 
different stages of chronic kidney disease
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IntRodução 
Os pacientes portadores de doença renal crônica (DRC) 
constituem uma população de alto risco para o declí-
nio cognitivo, pois, frequentemente, a DRC é causada 
por Diabetes Mellitus e Hipertensão Arterial (HA) e, 
portanto, esses pacientes são usuários de “polifarmá-
cias”, fator que pode afetar a cognição.1,2 Além disso, 
apresentam alterações metabólicas representadas pela 
retenção de toxinas urêmicas, microinflamação e alte-
rações vasculares que afetam de forma variada a fun-
ção de vários órgãos e sistemas.3
Um estudo com 10.963 pacientes hipertensos e dia-
béticos, com idade entre 47 e 70 anos, mostrou que 
esses pacientes têm maior tendência a perder a agilida-
de mental do que pessoas saudáveis. Os pesquisadores 
não encontraram relação da perda cognitiva com o fu-
mo, o colesterol ou medicamentos anti-inflamatórios 
e, dessa forma, acreditam que o declínio possa estar 
ligado a microinfartes ou a minúsculas áreas cerebrais 
danificadas. Em outro estudo sobre declínio cognitivo, 
com pacientes renais crônicos, avaliou-se a prevalên-
cia de declínio cognitivo em pacientes renais crônicos 
em fase pré-dialítica e diálise. Foram selecionados 80 
indivíduos nos estágios 3 e 4, e 80 no estágio 5 em he-
modiálise (HD). Foram aplicados os testes Miniexame 
Estado Mental (MEEM), Trail Marking Test B (Trails 
B), California Verbal Learning Trial (CVLT). Os resul-
tados mostraram que ocorreu uma relação entre fun-
ção cognitiva e severidade da doença renal crônica.4
Em estudo prévio, Kurella et al. demonstraram cor-
relação entre DRC e declínio cognitivo. Os autores ob-
servaram curso longitudinal no declínio cognitivo, que 
difere se o indivíduo tem ou não DRC, mas destacam 
que as causas são desconhecidas, além de demonstra-
rem que pacientes idosos portadores de doença renal 
apresentam mais risco para o prejuízo cognitivo.5
Os sintomas de depressão podem interferir no 
tratamento dos pacientes hipertensos, pois, frequen-
temente, se associa a falta de energia e de iniciativa, 
desesperança e déficit cognitivo associado à depres-
são, favorecendo menor adesão às medicações e aos 
exercícios, e consequente diminuição da qualidade 
de vida. A depressão é extremamente comum em 
pacientes portadores de doença renal crônica, mas 
suas causas são desconhecidas. É importante se re-
conhecer o desenvolvimento de sintomas depressivos 
e declínio cognitivo, particularmente quando ambos 
estão presentes no mesmo paciente.6 
A função cognitiva, a depressão e a qualidade de 
vida foram avaliadas em 51 pacientes em diálise por 
meio de um teste de Depressão (MADRS-Escala de 
Montgomery & Åsberg), dois testes cognitivos 
(MEEM e BEC 96- Bateria de Avaliação Cognitiva) 
e um questionário de qualidade de vida (NHP-
Nottingham Health Profile).7 Sessenta por cento dos 
pacientes estavam deprimidos, e 30% a 47% apre-
sentaram prejuízo cognitivo. Os autores recomendam 
avaliações regulares da depressão, habilidade cogniti-
va e qualidade de vida, principalmente em pacientes 
idosos em diálise.7
O diagnóstico da demência consiste atualmente 
de avaliações clínicas integradas. O teste neuropsico-
lógico sozinho não pode ser usado com a finalidade 
de diagnosticar e deve ser usado seletivamente em 
ajustes clínicos. Esses testes também podem auxiliar 
na distinção entre o envelhecimento normal, declínio 
cognitivo leve ou declínio cognitivo sem demência e 
demência adiantada ou doença de Alzheimer.8
Pacientes com doença renal crônica apresentam 
maior prevalência de declínio cognitivo, depressão 
e menor qualidade de vida, porém estudos que com-
parem esse grupo na fase pré-dialítica e nas diversas 
modalidades de TRS (hemodiálise e diálise peritoneal) 
são escassos na literatura.   
O objetivo deste estudo foi avaliar a ocorrência de 
declínio cognitivo, depressão e qualidade de vida  em 
uma coorte de pacientes em diálise peritoneal, hemo-




O estudo foi realizado em 119 pacientes: 27 em diáli-
se peritoneal (22,6% dos nossos pacientes em DP), 30 
em hemodiálise (25,2% da população em HD no nos-
so programa de TRS) e 32 em pré-diálise (26,8% da 
população PD do nosso ambulatório de prevenção). 
Como grupo-controle foram avaliados 30 pacientes 
(25,2% da população HA do nosso ambulatório) 
portadores de hipertensão arterial e sem evidências 
de DRC. A nossa abordagem interdisciplinar garan-
te suporte psicoterápico sistemático para os pacien-
tes que frequentam os nossos diferentes programas. 
Foram selecionados os pacientes que compareceram 
para controle clínico mensal nos meses de junho a de-
zembro de 2007 e que assinaram o termo de consen-
timento livre e informado. O projeto teve aprovação 
do Comitê de Ética em Pesquisa da UFJF. 
Os critérios de inclusão utilizados foram: ter fei-
to acompanhamento nos ambulatórios por mais de 3 
meses, ter mais de 18 anos de idade, aceitar participar 
do estudo e não ter apresentado infecções agudas nos 
últimos e meses.
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Os pacientes foram testados por uma única psi-
cóloga (SALC), em uma sessão de aproximadamente 
50 minutos para cada paciente. Para pacientes em he-
modiálise, essa avaliação foi realizada antes do início 
das sessões.   
Foram coletados do prontuário dados clínicos, 
etiologia da DRC, comorbidades (diabetes mellitus, 
hipertensão arterial, acidente vascular encefálico, 
insuficiência cardíaca, insuficiência coronariana, ar-
ritmia, doença vascular periférica, tireoidopatias); ne-
cessidade de cuidador; exames laboratoriais (creatini-
na, ureia, Kt/V, cálcio, fósforo, hemoglobina [média 
dos últimos 3 meses]). Os parâmetros bioquímicos 
alvos foram recomendados pelo KDOQI da National 
Kidney Foundation Americana.9
 
InstRumentos pARA RAstReAmento de declínIo 
cognItIvo, depRessão e quAlIdAde de vIdA. 
Instrumentos cognitivos 
Miniexame do Estado Mental (MEEM)
Instrumento de rastreio para detecção de perdas cog-
nitivas que avalia, por meio de pontuação (máximo 
atingível de 30 pontos), as cinco áreas da cognição: 
“orientação”, “registro”, “atenção e cálculo”, “recu-
peração”, “linguagem”. Pontuações < 24 sugerem a 
presença de declínio: 23-21, declínio leve; entre 20-11, 
declínio moderado e < 10, declínio grave.10,11
Dígitos
Avalia, na ordem direta, a atenção verbal e, na ordem 
inversa, a memória de procedimento. Consiste em 
repetir oralmente uma série de sequências numéricas 
em ordem direta e inversa. A pontuação máxima da 
ordem direta é de 16 pontos e a da ordem inversa é de 
14 pontos. Os escores brutos são transformados para 
serem ponderados com relação à faixa etária de cada 
examinando.12,13
Códigos
Avalia habilidades motoras e cognitivas relacionadas 
com a memória. Nesse subteste, o examinando deve 
copiar símbolos simples que estão associados a núme-
ros. Usando uma chave, o examinando desenha sím-
bolos sob o número correspondente. A pontuação é 
determinada pelo número de símbolos escritos correta-
mente, dentro do tempo limite de 120 segundos. Como 
ponto de corte, pontua-se com um ponto cada símbolo 
desenhado corretamente dentro do tempo limite. Não 
são pontuados os itens feitos fora da sequência.12, 13
Teste do Relógio (TR) 
Instrumento de rastreio das funções cognitivas. O teste 
do Relógio tem como objetivo rastrear funcionamento 
cognitivo e fornecer indícios sobre alterações sutis da 
cognição. Consiste em desenhar um relógio completo, 
com todos os números. Avalia as habilidades cogni-
tivas relacionadas com a memória, habilidade visuo-
espacial e construtiva e funções executivas. Esse teste 
pode refletir sobre o funcionamento dos lobos frontal, 
temporal e parietal. Os pontos de corte do instrumen-
to foram estabelecidos por Schullman,14 que são: 5 = 
desenho perfeito, 4 = pequenos erros visuoespaciais, 
3 = para uma representação inadequada do horário 
11h10min, 2 = desorganização visuoespacial mode-
rada dos números e impossibilidade de identificar os 
ponteiros marcando 11h10min, 1 = para desorganiza-
ções visuoespaciais severas e 0 = desempenho que não 
demonstre a representação mínima de um relógio.
Teste fluência verbal (categoria animais)
Avalia a capacidade de busca e de recuperação de da-
dos estabelecidos na memória de longo prazo, a or-
ganização, a autorregulação, a memória operacional 
(funções executivas). Os pontos de corte são: nove ani-
mais/min – até 8 anos de escolaridade; 13 animais/min 
– acima de 8 anos de escolaridade.15
Instrumento de depressão
Inventário Beck de Depressão (BDI) 
Instrumento de rastreio. É uma medida da intensidade 
da depressão. Apresenta itens cognitivo-afetivos e ou-
tros que subentendem queixas somáticas e de desem-
penho, que constituem subescalas. Neste trabalho, a 
intensidade da depressão foi avaliada segundo Cunha: 
0-11, depressão mínima; 12-19, depressão leve; 20-35, 
depressão moderada; e 36-63 depressão grave.16
Instrumento de qualidade de vida
SF-36
Instrumento utilizado para avaliar qualidade de vida, 
é um questionário composto por 36 itens e 11 ques-
tões, distribuídas dentro de oito domínios: capacidade 
funcional, aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, 
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, saú-
de mental e mais uma questão que permite avaliar a 
condição de saúde atual.17
 
Análise estatística
Realizou-se inicialmente uma análise descritiva. Os 
dados foram expressos como média ± desvio-padrão, 
mediana ou percentagem conforme a característica da 
variável. Os testes MEEM, Relógio, Dígitos, Códigos, 
Fluência Verbal, Inventário Beck de Depressão e SF-36 
(Qualidade de Vida) dos quatro grupos, Hemodiálise, 
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Diálise Peritoneal, Pré-Diálise e Hipertensão Arterial, 
foram comparados através do teste de ANOVA segui-
do de análise post hoc através do teste de Bonferroni, 
Kruskal-Wallis e c2, conforme as variáveis fossem clas-
sificadas como normais (avaliação da normalidade 
pelo Teste de Kolmogorov Smirnoff) ordinais ou de 
frequência, respectivamente. Considerado significativo 
um p < 0,05. Utilizou-se o software SPSS 13.0.18
ResultAdos 
Os dados demográficos e sociais dos pacientes são 
apresentados na Tabela 1. Não se observou diferen-
ça nas médias de idade dos pacientes nos diferentes 
grupos. A maioria dos pacientes era do sexo femini-
no nos grupos diálise peritoneal (56%) e hiperten-
são arterial (68%) e do sexo masculino nos grupos 
hemodiálise (40%) e pré-diálise (47%) (p = 0,18). 
A escolaridade dos pacientes está concentrada no ní-
vel fundamental incompleto, não apresentando dife-
rença estatística significativa entre os grupos (p = 0,2). 
O maior número de aposentados foi observado na 
pré-diálise (60%, p = 0,01). O tempo de tratamento no 
grupo de pacientes em hemodiálise foi maior, 56,4 me-
ses (p = 0,01).
Os níveis plasmáticos de creatinina foram mais ele-
vados nos grupos com DRC em comparação aos pa-
cientes hipertensos do grupo-controle (p < 0,000), o 
mesmo observado com relação à ureia (p < 0,000), ao 
fosfato (p < 0,000) e ao PTH (p < 0,03). Por outro la-
do, os níveis de hemoglobina sanguínea foram menores 
nos pacientes em hemodiálise comparativamente aos 
outros grupos (p < 0,000). O Kt/V médio (± desvio-
padrão) dos pacientes em HD foi de 1,4 ± 0,4 e dos 
pacientes em DP foi de 1,8 ± 0,3. A Figura 1 mostra 
a porcentagem dos pacientes que apresentaram altera-
ções nos testes cognitivos MEEM e no teste de Fluência 
Verbal. No teste MEEM, os pacientes em hemodiálise 
com menor média de idade foram os que apresentaram 
porcentagem maior de alterações, embora não se te-
nha observado diferença estatística entre os grupos (p 
= 0,55). Também não observamos diferença estatística 
significativa no teste de Fluência Verbal entre os gru-
pos (p = 0,22).
Na Tabela 2, observamos diferença estatística no 
teste Dígitos (ordem direta) quando comparamos os 
pacientes em hemodiálise com os da pré-diálise (p < 
0,1), no teste Dígitos (ponderado) quando o grupo 
diálise peritoneal é comparado com os pacientes da 
prédiálise (p = 0,03), e no teste do Relógio quando o 
grupo hemodiálise é comparado ao grupo hipertensão 
arterial (p < 0,02). Não observamos diferença estatis-
ticamente nos testes Dígitos ordem inversa (p = 0,164) 
e Códigos (p = 0,09). Não houve diferença estatística 
entre os grupos (p = 0,6) no teste de Depressão (BDI) 
(Tabela 3).
A avaliação da qualidade de vida não evidenciou 
diferença estatística entre os grupos. Observamos 
tendência para significância estatística nos itens 
Tabela 1 Dados demográficos e sociais da população total (n = 119). Os dados são expressos como média / mediana ou %
 Hemodiálise Diálise peritoneal Pré-diálise Hipertensão  p
    arterial (hipertensos)
No de pacientes 30 27 32 30 -
Sexo (feminino) 12 (40%) 15 (56%) 15 (47%) 20 (68%) 0,188
Média das idades 57,4 ± 10,7 59,1 ± 13,6 60,7 ± 13,7 56,8 ± 11,5 0,603
Tempo de tratamento (meses) 56,4 ± 9,7 38,0 ± 38,1 29,9 ± 16,1 35,3 ± 36,7 0,01
Estado civil (casado) 24 (40%) 17 (56%)1 23 (72%) 18 (60%) 0,480
Escolaridade (1o grau incompleto) 14 (44%) 15 (50%) 15 (56%) 20 (68%) 0,240
Profissão (aposentado) 7 (57%) 15 (55%) 19 (60%) 11 (37%) 0,01
p < 0,05.
Figura 1. Teste Miniexame do Estado Mental (MEEM) que 
avalia a cognição e o Teste de Fluência Verbal (TFV) que 
avalia a capacidade de busca e de recuperação de dados 
estabelecidos na memória de longo prazo, a organização, 
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capacidade funcional, menor na diálise peritoneal (p = 
0,06) e aspecto físico, menor na hemodiálise (p = 0,06) 
(Figura 2). 
dIscussão
O pior desempenho cognitivo avaliado pelo MEEM 
observado com a progressão da DRC pode apresen-
tar importantes consequências clínicas.4 No presente 
estudo, observamos que os pacientes em hemodiálise 
apresentaram pior desempenho nos testes cognitivos 
MEEM, relógio e códigos, relativamente as pacientes 
dos demais grupos.  O pior desempenho no teste cog-
nitivo Fluência Verbal foi observado nos pacientes da 
pré-diálise. 
O teste do MEEM não demonstrou diferença es-
tatística entre os grupos analisados, mas os pacien-
tes da hemodiálise apresentaram o pior desempenho 
neste teste. A escolaridade e a idade são variáveis de 
Figura 2. Teste de qualidade de vida (SF-36): avalia a capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral de 
saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, saúde mental.
Tabela 2 Teste Dígitos (média ± dp): avalia na ordem direta (medida de atenção verbal) e ordem inversa (memória e 
 procedimento). O teste do Relógio (avalia memória, habilidade vísuoespaciais construtivas e funções executivas) 
 e o teste de Códigos (avalia habilidade motoras e cognitivas relacionadas à memória)
Grupo Teste Dígitos Teste Dígitos Teste Dígitos Teste do Teste de 
 ordem direta ordem inversa ponderado Relógio Códigos 
Hemodiálisea 7,6 ± 1,8*a,c 4,1 ± 2,2 10,6 ± 2,7 2,60 ± 1,35** b,c 7,97 ± 2,34f a,c
Diálise Peritonealb 7,6 ± 1,9  3,5 ± 2,0y b,c 10,3 ± 2,8*** b,c 3,22 ± 1,36 8,27 ± 2,52
Pré-diálisec 9,3 ± 3,1 5,0 ± 3,1 12,5 ± 3,8 3,13 ± 1,21 9,59 ± 3,21
Hipertensão arteriald 8,1 ± 1,8 4,3 ± 2,4 11,2 ± 3,2 3,60 ± 0,32 9,17 ± 3,03
*p = 0,01, **p = 0,02, ***p = 0,03, fp = 0,09, yp = 0,164.
Tabela 3 Teste Inventário Beck de Depressão (BDI): avalia o nível de depressão
Grupo Depressão mínima Depressão leve Depressão moderada Depressão grave 
Hemodiálise 22 (68,8%) 4 (13,3%) 4 (13,3%) 0 (0%)
Diálise peritoneal 15 (55,6%) 8 (29,6%) 3 (11,1%) 1 (3,7%)
Pré-diálise 2 (68,8%) 9 (28,1%) 1 (3,1%) 0 (0%)
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muita influência na pontuação do MEEM. Vários es-
tudos em diferentes países demonstraram que, mesmo 
em indivíduos que não apresentavam evidências de de-
clínio cognitivo, quanto menor a escolaridade e maior 
a idade, menor é a pontuação obtida no MEEM. Não 
há consenso na literatura de que maior nível de escola-
ridade “proteja” contra pior desempenho na avaliação 
do declínio cognitivo. Não ocorreu diferença no nível 
de escolaridade (p = 0,24) entre os grupos. 
O processo de envelhecimento pode ser acompa-
nhado pelo declínio das capacidades tanto físicas como 
cognitivas, de acordo com suas características de vida. 
No nosso estudo, os pacientes da pré-diálise eram os 
mais idosos e foram os que apresentaram pior desem-
penho no teste de Fluência Verbal, categoria animal-
-gráfico 2, compatível com a observação de declínio da 
memória de evocação com o envelhecimento.19
Com o envelhecimento, a velocidade de proces-
samento de informação tende a se tornar prejudicada, 
alterando a memória de trabalho e as funções executivas. 
Observamos que a atenção verbal (teste Dígitos ordem 
direta) foi pior entre os pacientes em tratamento 
hemodialítico e que, após ponderação para a faixa 
etária, os pacientes tratados pela diálise peritoneal 
apresentaram maior déficit de atenção. Recentemente, 
Ochiai et al avaliaram a associação entre a evolução 
do comprometimento cognitivo, envelhecimento e 
insuficiência cardíaca avançada. O estudo evidenciou 
comprometimento cognitivo importante em pacientes 
idosos com insuficiência cardíaca avançada.20 Declínio 
cognitivo moderado e grave também foi observado em 
70% dos pacientes com idade ≥ 55 anos em tratamento 
hemodialítico.21 
No teste de Dígitos, houve diferença estatística (p = 
0,03), e os pacientes da diálise peritoneal apresentaram 
pior desempenho. Esse teste investiga as habilidades 
cognitivas, as habilidades atentivas e memória de pro-
cedimento (memória de trabalho). Com o envelheci-
mento, a velocidade de processamento de informação 
é mais prejudicada, alterando a memória de trabalho 
e as funções executivas. Geralmente, os pacientes em 
diálise peritoneal também são pacientes mais idosos, 
e estudos comprovam que a idade influencia signifi-
cativamente o desempenho dos testes de memória de 
trabalho. O grupo da hemodiálise apresentou pior 
desempenho no teste Dígitos ordem direta, que ava-
lia atenção, e o grupo da diálise peritoneal apresentou 
pior desempenho no teste Dígitos ordem inversa, que 
avalia memória de procedimento.  
Os pacientes do grupo hemodiálise apresentaram 
pior desempenho no teste do Relógio (p = 0,02). Maineri 
et al., estudando idosos, observaram associação entre 
maior escore para eventos cerebrovasculares e disfun-
ção executiva avaliada pelo teste do Relógio e que, 
sujeitos com fatores de risco para AVC apresentavam 
escore significativamente inferior ao escore dos sujeitos 
sem fatores de risco.22
No teste cognitivo Códigos, que avalia habilida-
des motoras e cognitivas relacionadas com a memó-
ria, houve uma tendência à significância (p = 0,09) e, 
novamente, os pacientes em hemodiálise apresentaram 
os piores resultados, possivelmente pela ocorrência da 
alta frequência de doenças cardiovasculares que geral-
mente apresentam.23 
Quanto ao teste BDI, não houve diferença estatís-
tica entre os grupos testados (p = 0,6). A depressão 
é um sintoma comum em doentes renais crônicos. 
Diefenthaeler et al., em um estudo sobre depressão 
e risco de mortalidade em pacientes hemodialisados, 
sugerem que a presença de sintomas depressivos pode 
ser um fator de risco independente para óbito de pa-
cientes em hemodiálise crônica e que seria necessária 
maior investigação sobre o tema. O nosso estudo de-
monstrou que os pacientes em diálise peritoneal apre-
sentaram maior índice de depressão, no entanto não 
apresentaram maior índice de declínio cognitivo nos 
testes realizados.24
A avaliação da qualidade de vida demonstrou não 
haver diferenças significativas entre os grupos estuda-
dos. No entanto, pacientes em HD e DP apresentaram 
menores escores relacionados aos aspectos físicos. Em 
comparação aos pacientes que não estão em terapia 
renal substitutiva, é esperado que as limitações físicas 
acarretadas pelos tratamentos dialíticos comprometam 
de fato mais significativamente esses aspectos. Os com-
prometimentos na QV decorrentes da doença e do tra-
tamento, especialmente relacionados aos aspectos físi-
cos, têm sido descritos com frequência na literatura.25,26 
Com relação aos pacientes hipertensos, observou-se 
que estes apresentavam pior desempenho com relação 
à saúde mental. Em geral, pacientes hipertensos apre-
sentam comprometimentos relacionados aos aspectos 
emocionais. Mac Fadden et al. destacaram em seu es-
tudo que, ao observar diferentes esferas da persona-
lidade de pacientes hipertensos, estes tendem a apre-
sentar uma retração emocional.27 Iamac et al. também 
observaram que algumas características específicas da 
personalidade de hipertensos os levam a inibições e di-
ficuldades em lidar com questões emocionais.28
conclusão
Os doentes renais crônicos constituem uma população 
de alto risco para o declínio cognitivo. Os pacientes 
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em hemodiálise apresentaram o pior desempenho nos 
testes cognitivos  relacionados com função executiva, 
atenção e memória. O declínio dessas habilidades cog-
nitivas está relacionado com o envelhecimento cerebral. 
A hemodiálise constitui o grupo de menor média de 
idade e apresentou maior declínio cognitivo. Torna-se 
importante a realização de estudos que avaliassem a in-
fluência do tratamento dialítico no declínio cognitivo.
  
RefeRêncIA 
1. Lima SA, Fernandes N, Santos FR, Bastos MG. Função 
cognitiva e depressão em uma coorte de pacientes 
submetidos à diálise peritoneal. Avaliados pelo Mini-
Mental (MEEM) e BDI. Devemos incluí-los na memó-
ria! J Bras Nefrol 2007; 29:252-7.
2. Andrade CP. Avaliação da qualidade de vida de idosos 
portadores de doença renal crônica em Juiz de Fora. 
[Monografia] – Universidade Federal de Juiz de Fora. 
2004; p.12.
3. Riella MC. Princípios de nefrologia e distúrbios hidro-
elétrolítico. 4ed. Rio de Janeiro. Editora Guanabara 
Koogan, 2003. 
4. Kurella M, Chertow GM, Luan J, Yaffe K. Cognitive 
impairment in chronic kidney disease. J Am Geriatr Soc 
2004; 52:1863-9.
5. Kurella M, Chertow GM, Fried LF et al. Chronic kid-
ney disease and cognitive impairment in the elderly: the 
health, aging, and body composition study. J Am Soc 
Nephrol 2005; 16:2127-33.
6. Vinkers DJ, Gusseklo OJ, Stek ML,Westendo RPG, 
van der Mast RC. Temporal relation between depres-
sion and cognitive impairment in old age: prospective 
population based study. BMJ 2004; 329:881.
7. Tyrrell J, Paturel L., Cadec B, CapezzaliE, Poussin G. 
Older patients undergoing dialysis treatment: cognitive 
functioning, depressive mood and health-related quali-
ty of life. Aging Ment Health  2005; 9:374-9.
8. Feldman HH, Jacova C, Robillard A et al. Diagnosis 
and treatment of dementia: 2. Diagnosis. Can Med 
Assoc J 2008; 178:825-36.
9. National Kidney Foundation. K/DOQI clinical prac-
tice guidelines for chronic kidney disease: evaluation, 
classification and stratification. Am J Kidney Dis 2002; 
39:S1-266.
10. Brucki S, Nitrini R, Caramelli P, Bertolucci PHF, 
Okamoto IH. Sugestão para o uso do mini-exame do 
estado mental no Brasil. Arq Neuro-Psiquiatr 2003; 
61:777-781.
11. Bertolucci PHF,Rucki SMD, Pacci SR, Juliano Y. O 
mini-exame do estado mental em uma população geral: 
impacto da escolaridade. Arq Neuro-Psiquiatr 1994; 
52:1-7.
12. Wechsler, D. (1997). WAIS-III: administration and 
scoring manual. San Antonio: The Psychological 
Corporation, 1997.
13. Nascimento E. Mudanças estruturais incluídas no 
WAIS-III: três novos subtestes e quatro índices fato-
riais. Psico-USF 2002; 7:53-58.
14. Shulman KL. Clock-Drawing: is it the ideal cognitive 
screening test? Int J Geriatr Psychiatry 2000; 1:135-40.
15. Brucki MD, Malheiros SMF, Okamoto I, Bertolucci 
PHF. Dados normativos para o teste de fluência verbal: 
categorias animais em nosso meio. Arq Neuro-Psiquiatr 
1997; 55:56-61.
16. Cunha JA. Manual da versão em português das Escalas 
Beck. São Paulo: Casa do Psicólogo, 2001.
17. Ciconelli RM. Tradução para o português e validação 
do questionário genérico de avaliação de qualidade 
de vida Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form 
Health Survey (SF-36). [Tese]. São Paulo (SP): Escola 
Paulista de Medicina/UNIFESP 1997.
18. Levin J. Estatística aplicada a ciências humanas. São 
Paulo: Editora Haper & Row do Brasil, 1978.
19. Almeida OP, Tamai S. Insuficiência cardíaca congestiva 
e funcionamento cognitivo entre idosos. Arq Neuro-
Psiquiatr 2001; 59:324-9. 
20. Ochia ME, Franco LLS, Gebara OCE et al. Associação 
entre evolução da função cognitiva e mortalidade após 
a alta hospitalar em pacientes idosos com insuficiência 
cardíaca avançada. Arq Bras Cardiol 2004; 82:251-4. 
21. Murray AM. Cognitive impairment in the aging dialysis 
and chronic kidney disease populations: an occult bur-
den. Adv Chronic Kidney Dis 2008; 15:123-32.
22. Lima JJG. Doenças cardiovasculares em pacientes re-
nais crônicos tratados por hemodiálise: abordagem prá-
tica. APM 2006; 124:36-41.
23. Banhato, EFC, Nascimento E. Função executiva em 
idosos: um estudo utilizando subtestes da Escala de 
WaisIII. PsicoUSF 2007; 12:65-73.
24. Diefenthaeler EC, Wagner MB, Figueiredo CEP, 
Zimmermann PR, Saitovitch D. Depressão seria um 
fator de risco para mortalidade entre pacientes em he-
modiálise crônica? Rev Bras Psiquitr 2008; 30:99-103.
25. Castro M, Caiuby AVS, Draibe SA, Canziani EF. 
Qualidade de vida de pacientes com insuficiência renal 
crônica em hemodiálise avaliada através do instrumen-
to genérico SF-36. Rev Assoc Med Bras 2003; 49:245-9.
26. Chow FYF, Briganti EM, Kerr PG, Chadban SJ, 
Zimmet PZ, Atkins RC. Health-Related Quality of 
Life in Australian AdultsWith Renal Insufficiency: 
A Population-Based Study. Am J Kidney Dis 2003; 
41:596-604.
27. Mac Fadden MAJ, Ribeiro AV. Aspectos psicológicos 
e hipertensão essencial. Rev Assoc Med Bras 1998; 
44:4-10.
28. Nomura PI, Prudêncio LAR, Kolmann O. Características 
do indivíduo hipertenso. J Bras Nefrol 1995; 17:13-20.
